
Aktinik granulom (AG), ilk olarak O'Brien tarafýndan
Avustralya'lý hastalarda 1975 yýlýnda tanýmlanmýþtýr (1).
O'Brien bu hastalýkta, özellikle derinin güneþe sürekli
maruz kalan bölgelerinde, bað dokusunun "elastotik"
deðiþimle beraber granulomatöz bir reaksiyon oluþtur-
duðunu savunmuþtur. O'Brien, 19 olgudan oluþan bu
histopatolojik çalýþmasýnda, lezyon kenarýndan radyal
olarak alýnan biopside, AG'nin 3 bölgeden meydana
geldiðini belirtmiþtir. Bunlar, "annulus" olarak adlandýrýlan,
ortada bulunan daire þeklindeki reaktif dev hücre infiltras-
yonu ve annulusu çevreleyen elastotik materyal içeren dýþ
bölge ile annulusun içinde bulunan elastotik materyal içer-
meyen bölgelerdir. Bununla birlikte O'Brien, daha önce li-

teratürde deðiþik isimler verilerek tanýmlanmýþ olan olgu-
larýn, gerçekte birer AG olgusu olduðunu iddia etmiþtir.
Bunlar kronolojik olarak sýrasýyla, Leiker ve ark. (2)
tarafýndan bildirilen "granuloma multiforme", Dowling ve
Wilson Jones (3) tarafýndan bildirilen "yüzün atipik nekro-
biyozu", Christianson (4) tarafýndan bildirilen "yüzün an-
nüler atrofik plaklarý", Mehregan ve Altman (5) tarafýndan
bildirilen "Miescher'in yüz granulomu" olarak isim-
lendirilmiþ olgulardýr.

Olgu Sunumu

65 yaþýnda bir erkek hastada, bir seneden beri sað tem-
poro-frontal bölgede yavaþ büyüyen, plak tarzýnda 3x3
boyutlarýnda olan annüler bir lezyon saptandý (Þekil 1).
Hasta lezyonun semptomsuz olduðunu belirtip, yavaþ
büyümesinden endiþelenmekteydi. Açýk ten renkli olan has-
ta (Deri tip 2), çalýþtýðý iþlerden dolayý, kronik olarak
güneþe maruz kaldýðýný vurgulamaktaydý. Bunun dýþýnda
hasta tamamen saðlýklý olup, aile hikayesi ve geçmiþ anam-
nezi önem arzetmemekteydi. Kesin teþhisi klinik olarak
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Özet
Aktinik granulom, güneþe maruz kalan bölgelerde ve özel-

likle yüzde görülen annüler plaklarýn geliþmesi ile karakterize bir
hastalýktýr. Bu plaklar, hafif kalkýk sýnýrlar oluþturacak þekilde,
yavaþca büyürler. Aktinik granuloma terimi, dermatolojik nozolo-
jide tartýþma konusu olmasýna raðmen, histopatolojik bulgularý
diðer granulomatöz hastalýklardan ayýrt edici özelliklere sahiptir.

Bir seneden beri temporo-frontal bölgede, yavaþça büyüyen
annüler plak tarzýnda lezyonu olan 65 yaþýnda erkek bir hasta
tanýmlanmaktadýr. Lezyondan alýnan biyopsinin histopatolojik
olarak incelenmesinde, çok sayýda dev hücresi ile beraber artmýþ
elastotik materyal saptandý.

Anahtar Kelimeler: Annüler dev hücreli elastolitik granulom,
O'Brien'ýn aktinik granulomu
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Summary
Actinic granuloma is characterized by the development of

annular plaques on sun-exposed skin, especially on the face. These
plaques enlarge very slowly, developing slightly raised borders.
Although the term of actinic granuloma is a subject of debate in
dematological nosology, histopathological features are of some
value in distinguishing actinic granuloma from other granuloma-
tous diseases.

We report a 65-year-old man presenting with one year histo-
ry of a slowly enlarging annular plaque on his right temporo-
frontal region. A punch biopsy from the lesional skin revealed a
granulomatous disease with numerous giant cells and increased
elastotic material.

Key Words: Annular giant cell elastolytic granuloma,
O'Brien's actinic granuloma
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konulamayan hastadan, taný amaçlý biyopsi alýnýp, histopa-
tolojik olarak incelendi.

Lezyondan alýnan biyopsinin histopatolojik olarak in-
celenmesinde, dermisin orta kýsmýnda bulunan annulus böl-
gesinde, dev hücreli granulomatöz bir reaksiyon gözlendi
(Þekil 2, 3). Elastin Van-Gieson (EVG) boyasýyla, annulus
bölgesinin iç kýsmýnda bulunan kollajenin elastotik mater-
yalden yoksun olduðu saptandý (Þekil 4). Ancak annulus
bölgesini oluþturan, reaktif dev hücrelerini çevreleyen dýþ
kýsýmda ise, yoðun elastotik materyel dikkat çekmekteydi
(Þekil 4). Müsin birikimi ise, yapýlan özel boyalarla
(Alsiyan mavisi ve Musikarmin) saptanmadý.

Tedavide, intralezyonal steroid uygulamasý veya sis-
temik steroid verilmesiyle istenilen baþarýlý sonuç elde
edilemedi. Oral isotretinoin tedavisi için, hastanýn onayý alý-
namadý. Ancak, topikal güneþ koruyucu tedavisine halen
devam edilmektedir.

Tartýþma

Aktinik granuloma (AG) terimi, günümüz dermatolo-
jik nozolojide bir tartýþma konusudur. O'Brien bu hastalýkta
karþýlaþýlan granulomatöz reaksiyonun, güneþten hasar gör-
müþ olan bað dokusunun kendisini yenileme fenomeni
olduðunu iddia etmiþtir (1). Ancak, Hanke ve ark. 5 has-
tadan aldýklarý biyopsilerin histopatolojik incelemesinde,
solar elastotik kýsmý tüm özellikleriyle gösteremediklerini
bildirmiþlerdir (6). Bu araþtýrmacýlar, bazý lezyonlarýn
vücudun güneþ görmeyen bölgelerinde olduðunu saptamýþ
ve aktinik granulom terimi yerine "Annüler Dev Hücreli
Elastolitik Granulom" (ADHEG) teriminin daha doðru
olduðunu savunmuþlardýr. Daha sonra bazý araþtýrmacýlar,
ADHEG'i inguinal bölge dahil olmak üzere, sýrt ve göðüs
gibi güneþe maruz kalmayan bölgelerde de taným-
lamýþlardýr (7-9).

AG'in klinik ve histopatolojik ayrýcý tanýsýnda, granu-
lom annulare ve nekrobiyozis lipoidika önem arzetmekte-

Þekil 1. Sað temporo-frontal bölgede 3x3 boyutlarýnda, plak tarzýnda
annüler bir ADHEG lezyonu.

Þekil 2. Dermisin orta kýsmýnda, annulus zonunda (ok) dev hücreli bir
granulomatöz reaksiyon. (x40, Hematoksilen-Eosin).

Þekil 3. Annulus zonunda bulunan dev hücreli bir granulomatöz reak-
siyon. (x200, Hematoksilen-Eosin).

Þekil 4. Annulus zonunun iç kýsýmda bulunan elastotik materyalden
yoksun alan ve dýþ kýsýmda bulunan yoðun elastotik alan (x40, Elastin
Van-Gieson).
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dir. AG'in ayrý bir antite olamayacaðýný, Ragaz ve
Ackerman özellikle vurgulamýþlardýr. Bu araþtýrmacýlar,
AG'in vücudun güneþe maruz kalan bölgelerinde görülen
ve elastolitik aktivitenin ön planda olduðu bir granulom an-
nulare tipi olduðunu savunmuþlardýr (10). Bu görüþ,
Revenga ve ark. tarafýndan sonradan desteklenmiþtir (11).
Bu araþtýrmacýlar, bildirdikleri tek olguda ADHEG'i güneþe
maruz kalmayan bölgelerde saptamýþ ve granulom annulare
için tipik olan müsin birikimini özel boyalarla göster-
miþlerdir. Ancak, elastolitik aktivitenin granulom annulare
için olaðan bir bulgu olmadýðý ve bildirilen tüm ADHEG ol-
gularý göz önüne alýndýðýnda, müsin birikiminin çok nadir
görülen bir bulgu olduðu bildirilmiþtir. Bu özelliklerinden
dolayý, ADHEG'in granulom annulare'den farklý bir antite
olduðu savunulmuþtur (12). Bunlara ek olarak, psödoksan-
toma elastikum ve AG'nin birlikte görüldüðü bir olguda,
anormal elastotik doku birikiminin, her iki hastalýkta ön
planda olduðu ve bununda granulomatöz bir reaksiyona yol
açtýðý saptanmýþtýr. Bu tür bir oluþumun, granulom annulare
histogenezinde rol oynamadýðý özellikle vurgulanmýþtýr
(13). Steffen, 12 olgudan oluþan araþtýrmasýnda, AG ile
granulom annulare arasýndaki en önemli farkýn, annulus
içindeki dokunun elastotik materyal içermediðini belirt-
miþtir (14).

Histolojik olarak nekrobiyoz'un bulunmamasý,
ADHEG'i nekrobiyozis lipoidika'dan ayýrt edici en önemli
bulgudur (8). Elastotik dejenerasyon sonucu oluþan elas-
tolitik merkez, ADHEG için teþhis koydurucu bir bulgu ol-
masýna raðmen (15), nekrobiyozis lipoidika dahil olmak
üzere, diðer granülomatöz hastalýklar için karakteristik
deðildir. Bunlara ek olarak, ADHEG'li hastalarýn diabetik
yatkýnlýðý literatürde henüz bildirilmemiþtir.

Ayýrýcý tanýdaki diðer önemli bir hastalýk ise, sýklýkla
Afrika'da görülen granulom multiforme'dir. ADHEG'in
klinik ve histopatolojik bulgularý, granulom multiforme ile
benzerlik gösterebilir. Ancak granulom multiforme'de, elas-
totik doku birikimi mevcut deðildir ve daha çok zencilerde
görülmesi ile ADHEG'den farklýlýk gösterir.

Türk literatüründe, AG ilk olarak 68 yaþýndaki bir
bayan hastada plaklar halinde yüz, her iki el sýrtý ve ön kol-
larda bildirilmiþtir (16). Bu hasta dýþýnda bildirilmiþ baþka
bir olguya rastlanýlmamýþtýr. Spontan remisyon gösteren ol-
gular bildirilmesine raðmen (1), ADHEG tedavisinde temel
olarak, güneþe maruz kalan bölgelerin korunmasý gerek-
lidir. Bunlara ilaveten, intralezyonal steroid uygulamasý

(12) ile yaygýn deri tutulumu gösteren olgularda, oral
isotretinoin ve steroid tedavisiyle baþarýlý sonuçlar
bildirilmiþtir (16-18).
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